PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”
GABINETE DO PREFEITO

Wi
PORTO FERREIRA

Oficio n? 046/2020 - GP.

Porto Ferreira, 14 de fevereiro de 2020.

Exmo Sr.

JOSE GUSTAVO BRAGA COLUCI

D.D. Presidente da Camara Municipal
Nesta;

Ref.: Requerimento n2 21/2020

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento em epigrafe, de autoria do
nobre Vereador Gideon dos Santos, seguem anexas informacdes da
Sra. Vera Lucia Visolli, Secretaria de Saude.

Sendo 0 que me cupppria para o momento, renovo protestos
de estima e consideracao.

Atenciosame

Prefeito Municipfl

\ v
CNPJ: 45.339.363/0001-94
Praga Cornélio Procépio, n°90 — Centro - Porto Ferreira, SP — CEP: 13660-015

Fone: (19) 3589-5201 / 3589-5202 / 3589-5203
www.portoferreira.sp.gov.br | gabinete@portoferreira.sp.gov.br
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“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ"
SECRETARIA DE SAUDE
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PORTO FERREIRA

Oficio SS n°. 104/2020

Porto Ferreira, 10 de fevereiro de 2020

Ref.: Requerimento n° 21/2020 - Vereador Gideon dos Santos
Memorando N° 015/2020 - AAL

Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pelo Sr.
Vereador Gideon dos Santos sobre a reclamacdo de algumas maes a respeito da falta de
vacinagao, informar, conforme segue:

1- Quais vacinas sao disponibilizadas para nossas criangas em nosso
municipio?

R- Disponibilizamos todas as vacinas do Calendario Nacional de Imunizagéao,
mediante recebimento do DRS-ll Araraquara, sendo seu fornecimento de competéncia da
Secretaria do Estado, conforme tabela em anexo.

2- Existe falta de aiguma delas? Se sim quais?

R - Houve desabastecimento de algumas vacinas durante o ano de 2019; as
quais foram se normalizando no inicio de 2020. Hoje ndo ha falta de nenhum dos
imunobiologicos.

3- Se houver falta de alguma vacina para nossas criangas quais acoes
estao sendo feitas para suprir esta demanda?

R - Com a regularizacado do fornecimento das vacinas, estamos realizando
busca ativa dos faltoso, através da ficha de registro de vacinagédo, com o intuito de regularizarmos
as vacinas das criangas.

O fornecimento de vacinas é de competéncia exclusiva do Estado e da Uniéo,
n&o sendo possivel aos Municipios a compra de tais insumos.

Gostariamos ainda de salientar que as faltas que ocorreram n&o foram
restritas apenas ao Municipio de Porto Ferreira, mas sim a todo o Estado de S&o Paulo.

Sendo so para o momento, certos da atencdo, apresento sinceros votos de
estima e apreco.
Atenciosamente.

Vera Lucia Visolli
Secretaria de Saude

limo. Sr.
Marcos André Pereira Silva
Assessor Assuntos Legislativos

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Bento José de Carvalho, n° 620 - Centro - Porio Ferreira, SP - CEP: 13660-055
Fone: (19) 3589-3700
www.portoferreira.sp.gov.or | saude




CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO - 2019

Calendario de Vacinacao da Crianga

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

[BCG ”Dose unica “Formas graves de tuberculose ”
Ao nascer : = ‘
|Vac:|na hepatite B “Dose HHepatlte B I
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras mfecc;oes ‘
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
\VIP (vacina inativada poliomielite) | IPoliomielite (paralisia infantil) J
2 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus {2 dose |[Diarreia por Rotavirus
Humano)
Vacina pneumocdcica 10 (valente) Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
\lpneumaniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningocécica C 12 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
Vacina pentavalente (DTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgoes
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil) \
4 28 =
s VORH (Vacina Oral de Rotavirus dose Diarreia por Rotavirus ‘
Humano) :
Vacina pneumocdcica 10 valente Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
5 meses Vacina meningocdcica C 2% dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C. '!
(conjugada) i
VVacina pentavalente (DTP + HB + _ ||Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes
Hib) causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses = 3% dose — = —
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
9 meses Vacina febre amarela Dose unica ||[Febre amarela
[SRC (triplice viral) ”1’ dose HSarampo, caxumba e rubéola.
Vacina pneumocdcica 10 valente Reforgo Contra doengas invasivas e otite média aguda causadas por
12 meses Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e
23F. |
\
Vacina meningocdcica C Reforgo Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
(conjugada)
\VOP (vacina oral poliomielite) |[1° reforgo |[Poliomielite (paraiisia infantil) |
[Vacina hepatite A W)ose unicaﬂlHepatite A |
15 meses — =
‘DTP (triplice bacteriana). 1° reforgo HDifteria, tétano e coqueluche
SCRYV (tetra viral) Dose Unica ||[Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
\
IDTP (triplice bacteriana). |[2° reforgo | Difteria, tétano e coqueluche ]
4 anos [VOP (vacina oral poliomielite) |[2° reforgo ||Poliomielite (paralisia infantil) ]
Vacina varicela |[22 dose |Varicela (catapora) ]
9 anos™
(meninas)
até 14 HPV quadrivalente 2 doses Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18.
nos, 11
meses e 29




dias.

Calendario de Vacinagao do Adolescente

ROE |\ Jvacnas _ooses

DOENCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender da

. - . 3 doses
situagao vacinal

Hepatite B

Dupla adulto (dT) — a depender|
da situagao vacinal

3 doses ou reforgo

Difteria e tétano

11a 19 anos e el (SCR)
riplice vira - a .
depender da situagdo vacinal 2 doses Sarampo, caxumba e rubéola i
Febre amarela — a depender da .
: = : Dose unica Febre amarela
situagao vacinal
11 a 14 anos ‘
(meninos) HPV quadrivalente 2 doses InfecgBes pelo Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18. |
11 a 14 anos VVacina meningocdcica C Reforco ou Dose||Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis
(meninos e meninas) (|(conjugada) unica do sorogrupo C.

Calendario de Vacinagao do Adulto

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender da

. ~ . 3 doses
situacao vacinal

Hepatite B

Dupla adulto (dT) — a depender||3 doses ou reforgo

Difteria e tétano

20 a 59 anos . - ;
da situagao vacinal
Febr.e an_warela. = BaRpRnag Dose unica Febre amarela 1
da situagao vacinal
2 doses — até 29 anos,
e . 11 meses e 29 dias.
20 a 49 anos Triplice viral (SCR) - a

depender da situagao vacinal
B ' " 1 dose — a partir dos 30

anos de idade.

Sarampo, caxumba e rubéola

| -

Calendario de Vacinagao da Gestante

e

Gestantes

—-—-—_——
IT°7 T |vAciNas DOSES DOENGAS EVITADAS 1

Hepatite B — a depender da

. = : 3 doses
situagao vacinal

Hepatite B

Dupla adulto (dT) e/ou dTpa||Doses ou reforgo
tipo adulto — a depender da

situagao vacinal

dT: difteria e tétano
dTpa: difteria, tétano e coqueluche

!
|




Calendario de Vacinagio do Idoso

— VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender da
situacao vacinal

i
3 doses Hepatite B ,

60 anos e mais

Dupla adulto (dT) - af|Doses ou reforgo [|dT: difteria e tétano
depender da situagéo vacinal

Fonte: CGPNI-MS / SESA-ES.
Atualizado em 18 de margo de 2019.



